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El estudio de investigación se desarrolló con el objetivo de: identificar la calidad del 
cuidado que brindan los profesionales de Enfermería en el departamento de Cirugía del 
Hospital de la Policía “Luis N. Sáenz” 2019, el método de estudio fue de enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal; la 
población estuvo conformado por todos los pacientes postoperados de cirugía general 
con un tiempo mayor a un día postquirúrgico, la muestra fue de 55 pacientes que 
participaron de manera voluntaria, la técnica aplicada para el estudio fue la encuesta y 
como instrumento se utilizó el cuestionario titulado “Calidad del cuidado de Enfermería 
percibido por pacientes postquirúrgicos hospitalizados. Departamento de Cirugía 
Hospital de Policía, Lima 2019” y se analizó en SPSS versión 24. Los resultados 
obtenidos fueron: del 100% (55) de pacientes participantes, 61.8% refiere haber 
percibido la calidad del cuidado de Enfermería como buena, el 29.1% la percibió de 
manera regular; mientras que el 9.1% percibió como mala. En la dimensión Técnico – 
Científica, se obtuvo que: 70.9%, 14.5% y 14.5%, percibió la calidad del cuidado de 
Enfermería como buena, regular y mala respectivamente; en cuanto a la dimensión 
Humana, el 58.2%, 32.7% y 9.1%, percibió la calidad del cuidado de Enfermería como 
buena, regular y mala. En la dimensión Entorno se encontró que el 52.7%, 29.1%, 
18.2%, percibió la calidad del cuidado de Enfermería como buena, regular y mala de 
manera respectiva. Se concluye que la calidad del cuidado de Enfermería percibida por 
pacientes postquirúrgicos en buena en las dimensiones estudiadas. 











The research study was developed with the objective of: identifying the quality of care 
provided by nursing professionals in the Department of Surgery of the Luis N. Sáenz 
Police Hospital 2019, the study method was a quantitative, descriptive approach, non-
experimental and cross-sectional design; The population was made up of all the patients 
who had undergone general surgery with a time greater than one postoperative day, the 
sample consisted of 55 patients who participated voluntarily, the technique applied to 
the study was the survey and the questionnaire was used as an instrument "Nursing care 
quality perceived by hospitalized postsurgical patients. Department of Surgery Police 
Hospital, Lima 2019 "and was analyzed in SPSS version 24. The results obtained were: 
of 100% (55) of participating patients, 61.8% reported having perceived the quality of 
nursing care as good, 29.1% He perceived it on a regular basis; while 9.1% perceived it 
as bad. In the Technical - Scientific dimension, it was obtained that: 70.9%, 14.5% and 
14.5%, perceived the quality of Nursing care as good, fair and poor respectively; 
Regarding the Human dimension, 58.2%, 32.7% and 9.1%, perceived the quality of 
Nursing care as good, regular and bad. In the Environment dimension it was found that 
52.7%, 29.1%, 18.2%, perceived the quality of Nursing care as good, fair and bad in a 
respective way. It is concluded that the quality of Nursing care perceived by 
postsurgical patients is good in the dimensions studied. 
 










La calidad del cuidado de Enfermería es la aplicación de técnicas de manera adecuada 
así como de procedimientos que brinden las garantías necesarias, de forma segura y 
oportuna, además de ser económicamente accesible para el usuario, que tengan la 
capacidad de ocasionar un efecto de manera positiva en la salud del paciente, es de 
reconocer que el profesional Enfermero representa el mayor porcentaje (70%) de 
profesionales a nivel mundial, comprometidos de manera directa con el cuidado del 
paciente en todos los niveles de atención.
1
 
La Enfermería como profesión a lo largo del tiempo ha sido siempre distinguida por la 
capacidad y esencia del servir de forma incondicionada y de manera universal, de 
exclusividad de cuidado hacia el paciente, por tal motivo el profesional Enfermero (a) 
deberá demostrar un compromiso único, demostrando en todo momento lealtad, valores, 
sentido humano en cada una de sus actividades; dentro de sus funciones de la Enfermera 
está la planificación, educación, orientación, gestión  y evaluación de cada una de las 
necesidades del paciente para alcanzar la satisfacción completa del paciente, teniendo en 
consideración que la persona postquirúrgica vive una experiencia que le ocasionan 
estrés, temor, angustia, incertidumbre, que vulneran su bienestar biopsicosocial y 
espiritual, una serie de dudas en cuanto a su recuperación, el temor al entorno 
hospitalario y a la experiencia nueva como paciente, obliga a que necesiten cuidados 
con calidad y calidez por parte del profesional de enfermero (a).
2
 
En este sentido la calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el periodo 
postquirúrgico se considera primordial e importante, debido a que de ello va depender la 
adecuada o inadecuada recuperación del paciente, cabe resaltar que el cuidado con 
enfoque humano es la parte más importante de la carrera profesional de Enfermería, sin 
dejar de lado la parte técnico científico, ya que son las bases teóricas que respaldan y/o 
fundamentan cada una de las actividades. 
Najera R.
3
 en el año 2015, indica que debido al acelerado cambio tecnológico, científico 
y social, los profesionales de la salud como los Enfermeros, están comprometidos a 
capacitarse constantemente así como estar actualizados con el avance tecnológico y 
científico, de esta manera desarrollar estratégicas tanto teóricas, como prácticas para 





complejos y poder brindar los cuidados de Enfermería acordes con la actualidad y que la 
sociedad las exige, teniendo como estrategia la promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación de la salud no solo desde el enfoque técnico - científico sino también 
desde el lado humano. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)
4
 en el año 2017, señala que tan sólo en 
Estados Unidos de América (EE.UU), los errores por medicación son causantes al 
menos de una muerte al día y daños en aproximadamente de 1.3 millones de personas 
anualmente, aunque se estima que dichos índices de eventos adversos se presentan en 
igual número tanto en países de bajo ingreso como en países de ingresos altos, así 
mismo un gran número de  países no cuentan con datos exactos. Se estima que el costo 
mundial relacionado con los errores de medicación asciende a  $ 42 000 millones 
anualmente, es decir aproximadamente el 1% del gasto sanitario mundial; la medicación 
equivocada puede ocasionarse debido a que los profesionales de la salud estén cansados, 
por el exceso de trabajo o falta de personal, por mala información o información 
incorrecta a los pacientes. 
Del mismo modo la (OMS)
5
 en el año 2018, estima que aproximadamente 421 millones 
de personas  se hospitalizan al año, y que, en su estadía hospitalaria, 42.7 millones de 
ellos sufre algún tipo de evento adverso. Según los datos más recientes, indican que los 
daños a los pacientes durante la atención sanitaria viene a ser la 14° causa de 
morbimortalidad a nivel mundial. 
Para Jurupe N.
6
 en el año 2018, en Perú los servicios de cirugía en el sector público, 
coinciden en sus realidades, a pesar de las estrategias que se están implementando y 
desarrollando por mejorar la calidad del servicio por parte de las instituciones veladoras 
de la salud, en algunas ocasiones se puede observar que una parte de la población aún 
siguen manifestando un alto grado de insatisfacción con los cuidados que reciben por 
parte de las Enfermeras, quejas como maltrato, desatención, falta de interés, entre otros. 
Esto queda demostrado con un estudio realizado por Cárdenas S, (2016) en el Hospital 
de San Juan de Lurigancho donde encontró resultados que 57% de pacientes 
manifestaron estar medianamente satisfecho con el cuidado de Enfermería, 25% se 
encuentra satisfecho y el 18% refieren estar insatisfechos. Es por eso que la Enfermera 





del cuidado del paciente, con una actitud humanística, practicando la ética profesional, 
con responsabilidad legal, además con conocimientos técnico científicos. 
Así mismo Urure I.
7
 en el año 2017, en un estudio realizado en Ica, obtuvo como 
resultado que en los centros de atención sanitaria del Ministerio de Salud (MINSA), 
tales como hospitales, centros médicos y centros de salud, la atención de calidad por 
parte de las (os) Enfermeras (os) se ve perjudicada por los limitados medios tanto 
humanos, materiales e insumos, equipos  y recursos financieros, en el Hospital Santa 
María del Socorro, en forma frecuente se ha logrado observar en los pacientes 
postoperados distintas reacciones como: incertidumbres, frustraciones, amarguras, 
desconciertos, entre otros, a causa que la Enfermera no le proporciona los cuidados 
adecuados de manera inmediatos cuando éste lo solicita, falta de respuestas de forma 
puntual a las interrogantes acerca de la evolución médica, escasa amabilidad, trato 
indiferente en el momento de brindar los cuidados de Enfermería. 
El Hospital de la Policía. “Luis N. Sáenz”, cuenta con gran cantidad de pacientes que a 
diario son intervenidos quirúrgicamente en distintas especialidades así como de alta y 
baja complejidad, por lo tanto es importante que el departamento de Cirugía cuente con 
profesionales de Enfermería capacitados, competentes, con vocación de servicio, 
dispuestos a brindar un cuidado de calidad al paciente, es necesario además que el 
departamento cuente con la estructura adecuada, con insumos y equipos necesarios que 
sirvan como herramientas, es necesario que la institución y el servicio cuente con una 
estructura organizativa, que cuente con políticas y estrategias que orienten al personal a 
desarrollar sus funciones, es necesario también contar con un Plan Operativo Anual 
(POA), Manual de Organización y Funciones (MOF), Reglamento de Organización y 
Funciones (ROF), entre otros, que ayuden al personal Enfermero a brindar un trato 
adecuado y cubran las expectativas del paciente postoperado, que el profesional de 
Enfermería oriente sus cuidados además de los problemas físicos, fisiológicos y 
patológicos, al aspecto psicológico, espiritual y emocional. 
Así mismo, en el departamento de Cirugía se ha logrado observar algunas reacciones y 
confesiones por parte de los pacientes y familiares donde refieren haber recibido una 
mala calidad de atención por parte de las Enfermeras, manifestando sus quejas en la 
Jefatura de del Departamento de Cirugía, amenazando con acudir a los medios de 





Enfermeras, falta de insumos y medicamentos en el servicio, ausencia del personal de 
Enfermería, entre otras. Por tal motivo, resulta crucial determinar el nivel de calidad del 
cuidado de Enfermería que reciben los pacientes postquirúrgicos para contribuir al 
mejoramiento continuo y así garantizar la calidad de los cuidados proporcionados por 
los profesionales de Enfermería. 
Para contrastar con la información antes mencionada se recurre a los estudios previos: 
Altamirano S.
8
 en el año 2017, en un estudio titulado: “Calidad del cuidado Enfermero 
desde la percepción del paciente hospitalizado en el servicio de cirugía del Hospital 
Sergio E. Bernales”,  cuyo objetivo fue determinar la calidad del cuidado que viene 
brindando las enfermeras (os), según la percepción del paciente, método cuantitativo, 
descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformado por 40 
participantes hospitalizados, los resultados fueron: el 17.5% percibe la calidad del 
cuidado de Enfermería de manera favorable, el 80% la percibe como medianamente 
favorable y el 2.5% como desfavorable; respecto a la dimensión técnico científica, 25%, 
35%, 40% de usuarios percibe la calidad del cuidado de Enfermería como favorable, 
medianamente favorable y desfavorable respectivamente. Para la dimensión humana, el 
25%, 47.5%, 27.5% percibe de manera favorable, medianamente favorable y 
desfavorable. En la dimensión entorno, el 25%, 35%, 40% percibe como favorable, 
medianamente favorable y desfavorable en forma respectiva, concluyendo que: los 
pacientes perciben el cuidado de Enfermería de manera medianamente favorable. Este 
trabajo aporta al presente trabajo de investigación como guía para medir la calidad del 
cuidado de enfermería en sus tres dimensiones. 
Camargo L y Taipe V.
9
 en el año 2017, realizaron un estudio titulado “percepción de los 
padres respecto a la calidad durante el cuidado de Enfermería a pacientes pediátricos en 
el Hospital san Juna de Lurigancho”, con el objetivo de determinar cuál es la percepción 
de los padres acerca de los cuidados que brinda la Enfermera, como metodología utilizó 
un estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo, con diseño no experimental de corte 
transversal. Contó con una muestra de 110 padres de familia a quienes se les evaluó 
mediante una encuesta y como instrumento un cuestionario; obtuvieron los siguientes 
resultados: el 90% de los padres perciben como favorable la calidad del cuidado y el 
10% la percibe como desfavorable, en la dimensión técnico científica, el 88.2%, 11.8% 





94.5%, 5.5% perciben como favorable y desfavorable, en la dimensión entorno, el 
93.6%, 6.4% perciben como favorable y desfavorable, concluyendo que los padres 
percibieron la calidad del cuidado de Enfermería como favorable en la gran mayoría, así 
mismo es favorable para las tres dimensiones. El aporte para el presente trabajo permite 
comparar sus resultados obtenidos ya que evalúa las tres dimensiones. 
Montoya C.
10
 en el año 2017, desarrolló un trabajo de investigación, titulado 
“Percepción del Paciente sometido a cirugía ambulatoria acerca del cuidado que brinda 
la Enfermera en el servicio de Cirugía de día, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
Lima”, el objetivo fue determinar la percepción del paciente intervenido 
quirúrgicamente de manera ambulatoria referente a los cuidados que recibió por parte de 
las Enfermeras del servicio, como metodología utilizó un estudio de enfoque 
cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo de corte transversal, contó con una muestra de 
151 personas con edad superior a 18 años postoperados ambulatoriamente. Los 
resultados fueron: 61%, 22%, 17% percibe el cuidado de Enfermería como 
medianamente favorable, favorable, desfavorable, respectivamente;  el autor concluye 
que la percepción del paciente sobre el cuidado Enfermero en su mayor parte es 
medianamente favorable a favorable. El aporte para el presente estudio es que en 
referencia  los resultados encontrados permitirá comparar con los resultados que se 
obtengan de la investigación debido que es un estudio realizado en una institución del 
mismo nivel que la del Complejo Hospitalario PNP. Luis N. Sáenz. 
Echevarría H.
11
 en el año 2017, desarrolló un estudio titulado “Percepción del paciente 
sobre calidad del cuidado humanizado brindado por la Enfermera en una Clínica – 
Lima”, el objetivo fue determinar la percepción del paciente acerca del cuidado 
humanizado que ofrece la Enfermera en hospitalización de la clínica Tezza, usó el 
método cuantitativo, diseño descriptivo, no experimental de corte transversal. La 
muestra estuvo conformado por 250 usuarios entre 20 a 70 años de edad, la técnica 
utilizada para este estudio fue la encuesta y como instrumento utilizó un cuestionario, 
obtuvo los siguientes resultados: el 84%, 10%, 4%, 2%, percibe la calidad del cuidado 
humano como: excelente, buena, aceptable y mala respectivamente; llegando a la 
conclusión que los pacientes de la Clínica Tezza perciben el cuidado humanizado de la 
Enfermera de manera excelente, teniendo correlación con la edad menor de 40 años, con 
el sexo femenino y con un tiempo de hospitalización de 2 a 5 días. El aporte al presente 





diferencia o similitud con una institución del sector público, y sacar conclusiones y 




 en el año 2017, efectuó un estudio titulado: “Percepción de las pacientes 
postcesareadas inmediatas sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional de 
Enfermería en la unidad de recuperación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 
Lima”, el objetivo fue determinar la percepción de las pacientes postcesareadas 
inmediatas sobre la calidad de cuidados que brinda las Enfermeras, el método  fue un 
estudio de cuantitativo, descriptivo con nivel aplicativo, corte transversal, contó con una 
muestra de 35 puérperas postcesareadas, como técnica utilizó la encuesta y como 
instrumento un cuestionario tipo Likert, obteniendo los siguientes resultados: 74%, 
15%, 11%, percibe la calidad del cuidado de Enfermería como medianamente favorable, 
como favorable y desfavorable respectivamente, el autor llega a la conclusión que la 
mayor parte de las pacientes postcesareadas inmediatas, perciben el cuidado de 
Enfermería como medianamente favorable a favorable. El aporte para el presente 
estudio es que al tratarse de pacientes postquirúrgicos, existe una similitud en las 
necesidades y formas de recibir el cuidado, por lo tanto permitirá comparar resultados a 
la vez que son instituciones del mismo nivel (Nivel III) 
Ataurima R.
13
 en el año 2016, realizó un estudio titulado: “satisfacción del paciente 
postoperado sobre el cuidado de Enfermería en el servicio de URPA. Hospital de apoyo 
Jesús de Nazareno”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción de los 
pacientes postoperados en el servicio de recuperación postanestésia acerca de los 
cuidados de Enfermería, como metodología utilizó un estudio de tipo descriptivo con 
diseño transversal. La muestra lo conformaron 40 pacientes anestésicos, como técnica 
utilizó la encuesta y como instrumento un cuestionario, obtuvo como resultados: el 
50%, 30%, 20%, refirieron un nivel de satisfacción alto, medio y bajo respectivamente, 
en el aspecto humano se obtuvo que: 37.5%, 30%, 32.5% refirieron un nivel de 
satisfacción alto, medio y bajo, en el aspecto técnico se obtuvo: 57.5%, 30%, 12.5% 
refirieron un nivel de satisfacción alto, medio, bajo respectivamente, concluyendo que el 
nivel de satisfacción del paciente anestésico es alto. 
Delgado J.
14
 en el año 2016, realizó un trabajo de investigación titulado “Calidad del 





cirugía Pediátrica HNERM” con el objetivo de determinar la calidad del cuidado que 
brinda la Enfermera desde la percepción del familiar del paciente pediátrico, el método 
fue estudio cuantitativo, descriptivo de nivel aplicativo, de corte transversal. La muestra 
lo conformaron 41 familiares de niños hospitalizados, utilizó la encuesta y como 
instrumento un cuestionario tipo Likert; los resultados fueron: 44%, 29%, 27% perciben 
como favorable, medianamente favorable y desfavorable respectivamente, para la 
dimensión Técnica Científica, 41%, 32%, 27%, la perciben como: favorable, 
medianamente favorable y desfavorable de manera respectiva; en la dimensión Humana 
se obtuvo que: 24%, 52%, 24%, perciben como favorable, medianamente favorable, 
desfavorable; en la dimensión Entorno 29%, 59%, 12% perciben como: favorable, 
medianamente favorable y desfavorable respectivamente; llegando a concluir que la 
mayoría de entrevistados percibe como medianamente favorable a favorable, y en 
menor porcentaje como desfavorable. El aporte para el presente estudio es que permite 
comparar los resultados debido a que son instituciones de un mismo nivel. 
Paspuel I.
15
 en el año 2016, desarrolló un estudio titulado: “El cuidado Enfermero y la 
relación con la satisfacción de los pacientes de la unidad de recuperación en el 
postoperatorio inmediato del hospital San Vicente de Paul - Ibarra, Ecuador”, tuvo 
como objetivo determinar la relación entre el cuidado de Enfermero y el grado de 
satisfacción de los pacientes en la unidad de recuperación, método cuantitativo, 
descriptivo, no experimental de corte transversal. la una muestra fue de 38 Enfermeras 
de Centro Quirúrgico y 348 usuarios de recuperación post anestesia, encontró los 
siguientes resultados: 69.54% se sienten satisfechos con el cuidado de Enfermería, el 
50% califica como bueno en la categoría explica y facilita, 24.51% manifiestan que la 
Enfermera nunca se aproxima hacia ellos, 26.48% afirma que la Enfermera no les 
informa a los familiares acerca de la evolución y el estado en que se encuentran; llegó a 
concluir que las Enfermeras de la unidad de recuperación postanestésia (URPA) 
deberán mejorar las actividades como: la interrelación enfermera – paciente, 
reforzamiento emocional, brindar cuidado integral que permita a la satisfacción del 
paciente y con ello la mejora de la atención. Como aporte para el presente estudio es 
que brinda ciertas recomendaciones las cuales servirán como fuente de guía y adaptarlos 
a la realidad Nacional. 
Romero E, Contreras I y Moncada A.
16
 en el año 2016, realizaron un trabajo de 





hospitalización de pacientes, hospital universitario del Caribe en la ciudad de Cartagena, 
Colombia”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre la hospitalización y la 
percepción de cuidado humanizado, tuvieron como método un estudio analítico, 
transversal. Para el estudio contó con 132 pacientes, obtuvieron los siguientes 
resultados: 55.4%, percibe el cuidado humanizado de forma excelente, 35% percibe 
como bueno y el 7.9% de forma aceptable, el 1.7% como malo. La relación que existió 
entre cuidado humanizado y el estado de salud del paciente en el servicio de 
hospitalización fue de P<0.05, concluyendo que la relación es significativa entre el 
cuidado humanizado y la situación del estado de salud del paciente. El aporte al 
presente estudio es que al tratarse de estudios donde el cuidado humanizado es la 
prioridad de la Enfermera, permite aplicar la teoría de Jean Watson como base teórica 
para el sustento del estudio. 
Cachimuel E y Del Pozo R.
17
 en el año 2015, efectuaron un estudio titulado: 
“Percepción de los usuarios acerca de la calidad de atención de Enfermería en el 
Hospital de Atuntaqui, Ecuador”, el objetivo fue identificar la percepción de los 
usuarios respecto a la calidad de atención por parte de los Enfermeros (as), la 
metodología fue un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte 
transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Obtuvieron los 
siguientes resultados: el 50% refiere que tanto en el área de hospitalización como en 
consultorio externo, la calidad de atención es de forma mediana, los autores concluyen 
que los pacientes a pesar de no estar satisfechos con los cuidados de Enfermería han 
sentido un alivio a su problema de salud, por tal sentido si volverían, incluso 
recomendarían el servicio que ofrece el hospital.
 
Lenis C y Manrique F.
18
 en el año 2015, implementaron un estudio titulado: “Calidad 
del cuidado de Enfermería percibida por pacientes hospitalizados”, el objetivo fue 
determinar la calidad del cuidado que brinda a los pacientes hospitalizados en una 
Clínica privada de Barranquilla - Colombia, tuvo como método un estudio de enfoque 
cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra fue 
conformada por 147 pacientes en condiciones de alta, los resultados fueron: el nivel de 
satisfacción y las experiencias respecto al cuidado de Enfermería es superior a 70%, el 
96.6% manifiesta que el cuidado de Enfermería no es necesario mejorarlo, concluyendo 
que el cuidado de Enfermería es percibida de manera positiva, dándole un puntaje de 










 en el año 2015, realizó un estudio titulado “Nivel de satisfacción de los 
pacientes prostatectomizados con la atención de Enfermería postoperatoria en el periodo 
octubre 2013 – marzo 2014 en el Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba – 
Ecuador”, tuvo como objetivo determinar la relación entre la atención de Enfermería y 
el nivel de satisfacción en los pacientes postoperados de prostatectomía, en mención a 
sus necesidades físicas, psicológicas, psicosociales, protección, seguridad, , equidad; 
utilizó un método cuali-cuantitativa, descriptivo, correlacional, de corte transversal. 
Contó con una muestra de 30 pacientes postoperados de próstata, cuyos resultados 
fueron: 40% refiere estar satisfecho de manera parcial con la atención de Enfermería, 
concluyendo que el nivel de satisfacción no supera ni el 20% de aprobación. 
Hinojosa G.
20
 en el año 2015, llevó a cabo un estudio titulado: “Satisfacción del 
paciente y su relación con la atención de Enfermería en las unidades quirúrgicas en el 
Hospital del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato Junio a Septiembre 
del 2015”, el objetivo fue evaluar el nivel de satisfacción del paciente y la calidad de 
atención de Enfermería del área quirúrgica, método observacional, descriptiva, como 
técnica utilizó la encuesta y como instrumento un cuestionario “cuestionario de calidad 
del cuidado de Enfermería” (CUCACE), adaptado. La muestra fue de 85 pacientes que 
recibieron cuidados en el área quirúrgica, obtuvo los siguientes resultados: la atención 
es de forma regular, aunque está presente otras dificultades como: la falta de interés 
para satisfacer sus necesidades y solución a sus problemas individuales, falta de 
cordialidad, falta de información sobre los procedimientos, manifestando un enorme 
malestar en los usuarios, llegando a la conclusión que existe una gran insatisfacción y 
una inadecuada calidad de atención de Enfermería de los cuales se recomienda 
mejorarlos. 
Ruales M y Ortiz N.
21
 en el año 2015, realizaron un estudio titulado “La calidad de 
atención de Enfermería relacionado con el grado de satisfacción de las madres de los 
Neonatos de Hospital Carlos Andrade Marín, Quito - Ecuador 2015” con el objetivo de 
analizar la calidad de atención de Enfermería en los neonatos basado en la opinión de 
las madres, estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y observacional. Contó 





como instrumento el cuestionario, obtuvieron los siguientes resultados: el 16.6% de las 
madres manifiestan haber recibido siempre un buen trato por parte de las Enfermeras, el 
35.6% casi siempre, 31.1% algunas veces, el 15.6% pocas veces y el 2.2% nunca; 
concluyendo que la atención no es de calidad debido a que sólo 7.2 madres (16.6%) en 
promedio manifestaron haber recibido un buen trato.
 
La teoría de Watson J. 1985, citado por: Guerrero R, Meneses M y De la Cruz M.
22
 en 
el año 2015, con una visión filosófica afirma que el cuidado humanizado comprende un 
compromiso moral, donde se afronta a la persona de manera integral, J. Watson nos dice 
que el cuidado se lleva a cabo entre dos o más personas, en este caso, Enfermera - 
Paciente mediante actos transpersonales para hacer mejor la sociedad y colaborar con 
los demás en cada uno de los aspectos psicosociales. 
De la misma manera Andamayo M, Orosco G. y Torres Y.
23
 en el año 2017, en un 
trabajo de investigación “cuidado humanizado” con mención a J. Watson, quien 
fundamenta el cuidado de Enfermería con visiones filosóficos (existencial - 
fenomenológico) y basado en la espiritualidad, quien observa el cuidado de Enfermería 
de manera ética y moral, es decir, el cuidado humanizado como método terapéutico 
indispensable para la sociedad; el cuidado es una relación transpersonal, intersubjetivo. 
De esta manera Jean Watson permite articular las premisas teóricas con los supuestos, 
premisas y meta paradigmas como ciencia del cuidado de Enfermería. 
Premisa 1. La Enfermera y el cuidado han existido en todos los ámbitos de la sociedad. 
La actitud de asistencia se ha heredado mediante la tradición en Enfermería como una 
manera de enfrentar a lo que nos rodea, comprende no solo al paciente sino a la familia 
y sociedad en su conjunto, el gran nivel de formación del profesional de Enfermería, ha 
permitido combinar los conocimientos científicos con la orientación humanística. 
Premisa 2, la manifestación transparente de lo que uno siente es el método más 
adecuado para experimentar los lazos de cercanía y estar seguro que se ha alcanzado la 
comprensión entre Enfermera – Paciente, el nivel de comprensión está definida por la 
unión transpersonal, escenario donde cuidador y cuidado conservan un vínculo cercano, 
manteniendo en todo momento su rol, responsabilidad, funciones y el respeto. Premisa 
3, el nivel de sinceridad y genuidad de lo que la Enfermera expresa, está relacionada 











 en el año 2017, cita a J. Watson, quien sostiene que la teoría 
del cuidado humanizado  mediante algunos conceptos metapardigmáticos: salud, viene a 
ser la armonización entre la mente, cuerpo y espíritu, se relaciona de acuerdo al nivel de 
concordancia entre lo que yo percibo y lo que experimento. Persona, califica al ser 
como una unidad de mente, cuero, espíritu, donde la persona está vinculada a 
pensamientos, ideas que le permiten tomar sus propias decisiones de una manera libre. 
Entorno, afirma que la función de la Enfermera es brindar atención a los alrededores y 
que engloba como se percibe, respetando, creencias, costumbres, expectativas e historia. 
Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua española, citado por Sifuentes 
O.
24
 en el año 2016, la palabra calidad deriva del latín “qualitas - atis siendo su 
significado:  propiedad o conjunto de propiedades propio de algo que nos permite 
contemplarla como mejor, igual o peor que las demás de su misma especie, aparte de 
proporcionarnos  un significado común, esta definición, brinda la estrategia para evaluar 
la calidad de cualquier servicio o producto con diferentes grados o niveles, con relación 
a una determinada referencia, por ejemplo: mejor, igual, peor, mejor que, etc. 
Permitiendo lograr más allá de la emisión de una calificación en forma absoluta de 
presencia o ausencia de calidad. 
Según la (OMS).
25
 en el año 2016, calidad del cuidado es asegurarse que todo paciente 
adquiera el conglomerado de servicios, diagnósticos, tratamientos más apropiado para 
alcanzar una atención en salud optima, considerando los factores y los conceptos del 
paciente y del cuidado Enfermero, alcanzar el excelente resultado con la mínima 
probabilidad de sufrir efectos secundarios o iatrogénicos y la satisfacción máxima del 
paciente con los cuidados de Enfermería. 
Así mismo la (OMS).
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 en el año 2017, el cuidado de Enfermería engloba el cuidado 
brindado de manera autónoma, orientada a todas las personas en las diferentes etapas de 
vida, sanas o enfermas, como también a grupos, comunidades y en cualquier 
circunstancia en cuanto a salud se refiere. Abarca la promoción de la salud, prevención 
de enfermedades crónicas degenerativas y el tipo de atención que se les proporciona a 





Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), citado por Montoya C. (2017), 
conceptualiza a la calidad en salud como el “Conjunto de características de un bien o 
servicio que ayudan a satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente”, 
dan a conocer que un servicio de calidad es valorada en forma subjetiva. Si no se logra 
satisfacer las necesidades y las expectativas, en consecuencia la calidad no existe, 




 en el año 1980, define la calidad como el logro del más alto beneficio 
para el usuario mediante la aplicación de la ciencia y tecnología y el conocimiento más 
avanzado considerando lo que el paciente requiere, sin importar las capacidades y 
limitaciones de medios y recursos del centro prestador de salud, de acuerdo a los 
valores, la calidad del cuidado está fundamentado en la relación con un diagnóstico 
apropiado en cada uno de los usuarios, en la suministración de un medicamento 
adecuado para recuperar la salud. 
Según Coronado R.
28
 en el año 2015, Avedis Donabedian, es considerado como el 
pionero de la calidad, quien divide a la Calidad en tres dimensiones: técnico, donde se 
aplican las técnicas y conocimientos necesarios humano, que se llevan a cabo entre el 
que ofrece la atención y el que la recibe, el ambiente o entorno donde se realiza la 
atención. 
Dimensión Técnico - Científica: es el cuidado que brinda el profesional de la salud, a 
través de técnicas y procedimientos, basados en el conocimiento científico, 
adecuándolas a cada circunstancia con calidad y calidez y en forma holística, así mismo 
Donabedian se refiere a cada uno de los recursos humanos y a la capacidad de cada 
profesional del grupo multidisciplinario para el adecuado cumplimiento de sus 
funciones en el servicio o actividad asignada. 
Cuenta con las siguientes características: efectividad, efecto favorable para la salud, se 
refiere al resultado de una serie de efectos positivos en la salud de los usuarios. Eficacia, 
viene a ser el nivel de consecución de objetivos y metas, se refiere a nuestra capacidad 
para alcanzar lo que unos e propone. Eficiencia, es definida como la relación que 
guardan entre los recursos utilizados o los logros obtenidos con los mismos, se 
desarrolla cuando se hacen uso de menos recursos para alcanzar un mismo objetivo o 





prestación sin interrupciones del servicio, sin paralizar o repetir de modo innecesario. 
Seguridad, mejorar los beneficios y disminuir los riesgos, o la confianza que el paciente 
deposita en la enfermera o personal a cargo de su cuidado. Integralidad, es la capacidad 
de la enfermera de solucionar los distintos problemas sanitarios, debe atender los 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales del cada paciente.
28
 
Dimensión humana: se refiere al aspecto humano del cuidado como pilar fundamental o 
la parte fundamental de los servicios de salud; es decir, la relación interpersonal, grado 
de comunicación e interacción Enfermera - Paciente. Está constituido por: respeto, a la 
cultura, a los derechos y a las características de forma individual de cada persona. 
Información, de manera completa, verdadera, en su debido tiempo y comprensible. 
Interés, manifestada en la persona, en lo que percibe, necesidades y solicitudes. 
Amabilidad, es el acto o comportamiento, en donde la Enfermera se muestra cortes, 
complaciente y afectuosa hacia el paciente, se fundamenta en el respeto, afecto y 
benevolencia en la forma de relacionarse. Ética, de acuerdo a los valores y principios 
éticos y deontológicos que direccionan el comportamiento y las obligaciones de los que 
está a cargo de cuidar la salud.
28
 
Dimensión del entorno: está referida a las característica del ambiente en donde va 
permanecer el paciente, sus características son: comodidad, son los componentes que 
permiten que el individuo tenga una estadía cómoda y placentera, que pueda desplazarse 
libremente, descanso, entre otros. Ambiente, constituye ingreso de aire y ventilación, 
iluminación, ruidos, entre otros. Limpieza, espacio libre de desechos, polvo, entre otros. 
Orden, que los objetos estén estratégicamente ubicados. Privacidad, es indispensable 
evitar exponer al paciente a que vulnere su intimidad.
28
 
Para Cabal V y Guarnizo M.
29
 en el año 2017, El cuidado de Enfermería está 
conformado por el conjunto de intervenciones a consecuencia  de la interrelación con el 
sujeto que está bajo su responsabilidad, con bases en el conocimiento técnico científico 
y disciplinario, destinadas a conservar o recuperar la salud, prevenir la enfermedad y sus 
posibles complicaciones o a promocionar la calidad de vida de los que participan de 
manera recíproca en estos lazos de proximidad. 
El periodo Postoperatorio mediato o tardío del paciente, comienza luego de 12 0 72 





funcionamiento de los sentidos, esto dependerá del tipo de intervención quirúrgica, del 
tipo de  paciente y las condiciones que éste se encuentre. Las Enfermeras deberán 
asegurarse que cada procedimiento y técnica, se desarrollen de manera adecuada; de 
esta manera, las estadísticas del adecuado resultado del proceso perioperatorio estarán 
marcadas por la satisfacción de todas las necesidades del paciente y el logro de los 
resultados esperados.
30
 Los cuidados en el postoperatorio mediato y tardío, están 
orientadas a conservar el funcionamiento fisiológico, psicosocial, facilitar la 
cicatrización y alcanzar el regreso a una salud adecuada, prevenir o brindar tratamiento 
del dolor postquirúrgico y la asistencia dirigida a las complicaciones. Los cuidados 
incluyen: control del dolor postquirúrgico, mantener un balance hídrico y electrolítico, 
monitoreo de la función gastrointestinal, manejo y control de la diuresis, verificación y 
cuidado de las heridas quirúrgicas, cuidado y monitoreo de drenes, control y 
mantenimiento del estado nutricional, brindar educación tanto al paciente como al 
familiar. 
La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), es un órgano técnico 
especializado, vinculado al Ministerio de Salud del Perú (MINSA), es autónomo, 
funcional, administrativa,  económica y financiera. Fue creado con la finalidad de 
proteger y defender los derechos y beneficios que tienen las personas para el acceso a 
los servicios de salud, vigilar que los servicios de salud se brinden con calidad y 
garantía, de manera oportuna, buena disponibilidad y aceptabilidad independientemente 
de donde venga el financiamiento ya sea en el sector público o privado. Fue creada en 
1997 con el nombre de: Superintendencia de Entidades Prestadoras en Salud (SEPS), el 
9 de abril de 2009 fue promulgada la Ley N° 29344 Ley marco de Aseguramiento 
Universal en Salud que crea la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud 
(SUNASA), el 06 de diciembre de 2013 se cambia de nombre a Superintendencia 
Nacional de Salud (SUSALUD).
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SUSALUD. Permite que cada paciente reciba una atención de calidad, supervisa que los 
pacientes hagan prevalecer sus derechos además esta institución vela por un 
mejoramiento permanente en cuanto a salud se refiere con una serie de herramientas 





Por lo expuesto, surge la interrogante: ¿Cuál es la Calidad del cuidado de Enfermería 
percibido por pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el departamento de Cirugía 
Hospital de Policía, Lima 2019? 
La investigación se justifica porque es un estudio relevante, debido a que la parte 
fundamental de la Enfermera es el cuidado, debe ser brindado con un nivel de calidad y 
calidez, además de las competencias técnica científicas implica las dimensiones 
humanísticas y entorno las cuales permitirán satisfacer las necesidades del paciente en 
forma holística. Por esta razón la presente investigación tiene como objetivo determinar 
la calidad del cuidado de Enfermería percibida por los pacientes postquirúrgico 
hospitalizado en el departamento de Cirugía. 
La justificación del estudio es que a diario los pacientes refieren recibir un mal trato por 
parte del personal de salud de distintas formas, tanto en lo administrativo y en lo 
asistencial, es por ello la necesidad de conocer in situ la situación real mediante la 
referencia directa de los pacientes postquirúrgicos, los pacientes tienen derecho a recibir 
un cuidado de calidad, tanto en la dimensión técnico científico, humano y en un entorno 
favorable. 
En el aspecto teórico, se puede observar que en el Perú existen pocos estudios sobre 
calidad de cuidado de Enfermería en pacientes postquirúrgicos, permitiendo de esta 
manera aportar mediante la investigación conceptos nuevos relacionados a cuidado, es 
importante además porque detalla cada una de las dimensiones que es donde se 
desarrolla las actividades de Enfermería, permitiendo esclarecer las fortalezas y 
debilidades dentro del trabajo. Además los resultados de esta investigación permitirán 
hacer un reforzamiento de algunos conocimientos de la calidad, así mismo esclarecerán 
dudas, dando origen a nuevas estrategias a nivel institucional orientados a mejorar la 
relación entre la Enfermera – paciente permitiendo conseguir que la calidad del cuidado 
de Enfermería sea reconocido como el más eficiente, eficaz, humano, por toda la 
población sobre todo los pacientes postquirúrgicos. 
En el aspecto práctico, el estudio servirá para proporcionar información a las 
autoridades responsables de la Institución y de otras instituciones tanto del sector 
público como del sector privado, además servirá como herramienta para comparar e 





humanístico, brindando un cuidado holístico, individualizado, transpersonal. Así mismo 
sensibilizar y motivar a los profesionales de Enfermería para poner en práctica la 
función de docencia y asistencial, formando en los nuevos profesionales con principios 
éticos y profesionales. 
En el aspecto metodológico, el estudio brindará información exacta, real y relevante que 
servirán como guía o referencia de futuros estudios con las características similares en 
cuanto a calidad del cuidado se refiere, es decir como fuente de información para 
investigaciones donde consideren la percepción del paciente acerca de la calidad. 
Objetivo General: Determinar la calidad del cuidado de Enfermería percibido por 
pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el departamento de Cirugía del Hospital de 
Policía, Lima 2019 
Objetivos específicos: 
Identificar el nivel de calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados en la dimensión Técnico – Científica. 
Identificar el nivel de calidad del cuidado de Enfermería percibida por los pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados en la dimensión Humana. 
Identificar el nivel de calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes 













2.1 Tipo y diseño de investigación 
El estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, según Sanz R. (2017), viene a ser 
un procedimiento basado en la utilización de los números para realizar análisis, 
investigar y comprobar información y datos, su finalidad es recabar respuestas de la 
población mediante preguntas específicas. Los datos y la información que se analizan 
mediante las encuestas siempre son cuantificables con muestras numéricas (magnitudes, 
porcentajes, tasas, entre otras)
 34
, tipo descriptivo, según Sampieri (2014), este tipo de 
estudio permite estudiar a detalle eventos y situaciones tal y como es y cómo se muestra 
un determinado fenómeno, intenta especificar propiedades resaltantes de personas, 
grupos, comunidades o cualquier fenómeno que sea materia de investigación
35
. El 
diseño de investigación es no experimental de corte transversal, debido a que el estudio 
se realiza sin la manipulación deliberada de la variable, tiene como base el análisis de 
los fenómenos, estos son constatados en su estado natural, la información se recauda en 


















La calidad del cuidado 
en Enfermería es una 
secuencia, que su 
objetivo está orientado 
a lograr el nivel más 
alto de la excelencia en 
cuanto a la prestación 
del servicio de cuidado 
y la plena satisfacción 
del paciente. 
La calidad del cuidado, será la 
respuesta que brindará el paciente 
postquirúrgico hospitalizado en el 
departamento de Cirugía en torno al 
cuidado que ha recibido por parte de las 
Enfermeras (os) en las siguientes 
dimensiones: Técnica – Científica, 
Humana y del Entorno. El cual será 
medido mediante un cuestionario 
denominado “Calidad del cuidado de 
Enfermería percibido por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados. 
Departamento de Cirugía Hospital de 
Policía, Lima 2019”, que tendrá como 
valor a los siguientes: 
Bueno:   51 a 74 
Regular: 26 a 50 
Malo:       0 a 25 
Técnico – 
científica 
 Efectividad (ítems 7) 
 Eficacia (ítems 9, 4) 
 Eficiencia (ítems 10, 12) 
 Continuidad (ítems 3,8) 
 Seguridad (ítems 1, 6, 11) 
 Integralidad (ítems 2, 5) 
Ordinal 
Humana 
 Respeto(ítems 19, 24, 27, 29) 
 información (ítems 13, 20,21,22) 
 interés (ítems 17, 18,23) 
 amabilidad (ítems 14, 15,16) 
 ética (ítems 21, 25) 
 confianza (ítems 26, 28) 
Entorno 
 comodidad (ítems 33, 37) 
 ambientación (ítems30) 
 limpieza (ítems 34, 35) 
 orden (ítems 32) 





2.3 Población, Muestra y Muestreo 
Población 
La población tomada en cuenta para el estudio estuvo conformada por todos los 
pacientes postquirúrgicos de cirugía general hospitalizados en el mes de Marzo del 2019 
en el departamento de Cirugía del Complejo Hospitalario PNP Luis N. Sáenz. 
El Complejo Hospitalario PNP. Luis N. Sáenz, se encuentra ubicado entre la Av. Brasil 
cdra. 26 c/ Av. De la Policía en el distrito de Jesús María, se inauguró en el mes de 
agosto del año 1937, en el segundo periodo de gobierno del Dr. Manuel Prado y 
desempeñándose como Director el Coronel. S.G.P. Carlos, Sánchez Tirado. El complejo 
Hospitalario es el órgano de ejecución más importante de la Dirección de Sanidad de la 
Policía Nacional del Perú (DIRSAPOL), tiene como misión principal brindar atención 
en salud en forma integral, médico – quirúrgico, especializada a todo los miembros 
titulares de la Policía Nacional del Perú y familiares con derecho asistencial, además 
está sujeta a la Ley N° 27604, ley que obliga a toda institución de salud a brindar 
atención a toda persona en caso de emergencia o parto sin pago previo alguno. Es de 
nivel III, constituye un centro de referencia y contra referencia Nacional, con una 
desarrollada complejidad arquitectónica, cobertura poblacional mayor de 100,000 
habitantes, cuenta con personal adscrito: Médicos generales, especialistas y sub 
especialistas, enfermeras, odontólogos, entre otros.  
Muestra 
De acuerdo a los registros en el cuaderno de ingresos y egresos de pacientes que se 
hospitalizan en el departamento de Cirugía, la cantidad es inespecífica entre un mes a 
otro, sin embargo se pudo promediar entre los meses de diciembre del 2018, enero y 
febrero del 2019 que la cantidad de pacientes postquirúrgicos asciende a 98 por mes 
siendo un total de 294 pacientes postquirúrgicos hospitalizados en dichos meses. Para 
definir el tamaño de la muestra, se realizó el muestreo no probabilístico (por 
conveniencia), teniendo en cuenta así a 55 usuarios postquirúrgicos que están 
hospitalizados en el departamento de Cirugía, de esta forma es una muestra suficiente y 
representativa para desarrollar el estudio. Se utilizó el muestreo por conveniencia por el 
acceso y disponibilidad a la información. El muestreo por conveniencia permite 









Criterios de inclusión 
 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes mayores de 18 a 80 años de edad. 
 Pacientes que se encuentren lúcidos mentalmente 
 Pacientes postquirúrgicos hospitalizados por más de un día en el departamento de 
cirugía general. 
 Pacientes que voluntariamente acepten participar del estudio. 
 
Criterios de exclusión 
 Pacientes que no entiendan o no hablen el castellano. 
 Pacientes con alteraciones del estado de conciencia. 
 Pacientes que presenten alguna discapacidad que les impida responder el 
cuestionario 
 Pacientes postoperados, con menos de un día de hospitalización. 
 Pacientes que no desean participar de forma voluntaria del estudio. 
 Pacientes postoperados menores de 18 años de edad. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
La técnica para el estudio fue la encuesta y como instrumento se utilizó un cuestionario 
denominado “Calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados. Departamento de Cirugía Hospital de Policía” tipo 
Likert (Anexo 2), elaborado por el autor, el cual ha sido construido en base a la teoría de 
calidad de Donabedian; estuvo conformado por las siguientes partes: presentación, 
instrucciones, datos generales y datos específicos; conformado por 37 ítems sobre los 
cuidados que recibió por parte de las Enfermeras (os), de los cuales, del Ítem 1 al 12 
corresponden a la dimensión Técnico – Científica, del Ítem 13 al 29 corresponden a la 





Dicho cuestionario fue sometido a un juicio de expertos constituido por siete (7) 
especialistas, para posteriormente procesar la información en la Tabla de Prueba 
Binomial. (Anexo 4), obteniéndose un resultado de 97%, por lo tanto el instrumento es 
válido. Luego se realizó la prueba piloto conformado por 20 pacientes postoperados 
mediatos con el objetivo de determinar la validez estadística mediante la prueba de 
confiabilidad estadística, se aplicó la prueba α de Cronbach. (Anexo 5) el cual arrojó un 
resultado de 0.95, considerándose un instrumento confiable.  
2.5 Procedimiento 
Una vez obtenida la autorización por la Dirección del Hospital, se coordinó con la 
Jefatura de Enfermería y luego con las Enfermeras y Enfermeros asistenciales del 
departamento de Cirugía para darles a conocer el objetivo del estudio y poder obtener 
las facilidades necesarias. Luego se le visitó a cada paciente en su unidad y se le pidió si 
podría participar en forma voluntaria del estudio, se le hizo entrega del cuestionario y 
un lapicero para que respondiera de acuerdo a su criterio, finalmente se le agradeció a 
cada uno de ellos. Es así que se recolectó la información en el mes de marzo en los 
horarios entre las 14:00 horas a 19:00 horas. 
2.6 Métodos de análisis de datos 
Para procesar la información recolectada mediante el cuestionario, se creó una base de 
datos en el programa estadístico SPSS, versión 24, seguidamente se analizó de manera 
minuciosa, luego fue convertida a tablas representada en cantidad y porcentajes con la 
finalidad representar los valores de acuerdo a los objetivos de la variable.  
2.7 Aspectos éticos 
Para la recolección de la información, se presentó una solicitud de la Escuela 
Académica Profesional de Enfermería dirigido a la Oficina de Docencia e Investigación 
del Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú “Luis N. Sáenz” (anexo 7), con el 
objetivo de conseguir el permiso necesario para realizar la investigación, la misma que 
fue autorizada mediante decreto N° 007-2019-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP-
SEC.INV. Con fecha 28 de enero de 2019 (anexo 8); se consideró y priorizó el 
consentimiento informado, para ello, el autor se identificó ante los pacientes, luego se le 





explicó el contenido y el objetivo, respetando su decisión, se le hizo entrega del 
consentimiento informado (anexo 1) donde debería registrar su iniciales de nombres y 
apellidos, para conservar su identidad y la fecha de la encuesta, el cual debería 
responder de acuerdo a su criterio, documento con el cual el paciente autoriza participar 
voluntariamente del estudio, dándole un valor legal para fines académicos. 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2018), el Consentimiento 
Informado (CI) es un proceso a través del cual un individuo acepta de manera voluntaria 
su intención de intervenir en un estudio específico luego de haber sido informado a 
detalle acerca del estudio y la importancia para que tome una decisión de participar. 
Según el Código de Nuremberg, el consentimiento voluntario en la persona, es 
indispensable en los proyectos de investigación científica. La persona involucrada, 
deberá tener capacidad legal para otorgar su consentimiento en forma libre, sin estar 
condicionada a algún elemento forzado, engaño, fraude, coacción o algún otro factor 
condicionante; por lo tanto deberá conocer a cabalidad acerca de lo que se va a 




En el estudio en todo momento tuvo en consideración la dignidad del paciente, el 
respeto,  el bienestar, la privacidad y la protección de los derechos que como pacientes 
lo merecen, así mismo se tuvo en cuenta los principios de: autonomía, (el más moderno 
de los principios de la bioética), se respetó la libertad del paciente de participar del 
estudio considerando su voluntad de ser parte del estudio. Justicia, todos los pacientes 
recibieron el mismo trato, el mismo material, a todos se les brindó la información 
necesaria y las facilidades necesarias. Beneficiencia, se les permitió responder 
libremente de acuerdo a su percepción, permitiendo que expresen sus inquietudes 
considerando como un medio para hacer presente sus reclamos, no se puso en riesgo su 
integridad y las encuestas fueron anónimas. No maleficencia, los fines de la encuesta es 
netamente académico, la información no buscó hacer observación alguna en algún 
paciente sino un resultado global. Confidencialidad, la información no será divulgada de 
ninguna manera en ningún medio. Se le resaltó que la información que proporcionen 
será confidencial y que sólo será utilizada con fines académicos, se considerará un 
estudio que no implica riesgo alguno para el paciente, debido a que la información 






TABLA I: Características sociodemográficas según frecuencia y porcentaje de los 
pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el departamento de Cirugía del Hospital de 
la Policía. “Luis N. Sáenz”, 2019 
TAMAÑO DE LA POBLACIÓN: 55 (100%) 
SEXO 
Género Cantidad % 
Masculino 30 54.5% 
Femenino 25 45.5% 
EDAD 
Descripción Cantidad % 
18 a 30 años 4 7.3% 
31 a 40 años 7 12.7% 
41 a 50 años 4 7.3% 
51 a 60 años 12 21.8% 
61 años a más 28 50.9% 
TIEMPO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
Días Cantidad % 
1 a 2 días 19 34.6% 
3 a 4 días 18 32.7% 
5 días a más 18 32.7% 
NIVEL DE ESTUDIO 
Descripción Cantidad % 
Primaria 11 20.0% 
Secundaria 7 12.7% 
Técnico Sup. 29 52.7% 
Superior Univ. 8 14.6% 
TIPO DE CIRUGÍA 
Descripción Cantidad % 
Convencional 19 34.6% 
Laparoscópica 36 65.4% 
LUGAR DE 
PROCEDENCIA 
Descripción Cantidad % 
Costa 34 61.8% 
Sierra 16 29.1% 
Selva 5 9.1% 
ESTADO CIVIL 
Descripción Cantidad % 
Soltero (a) 7 12.7% 
Casado (a) 28 50.9% 
Conviviente (a) 11 20.0% 
Viudo (a) 5 9.1% 
Divorciado (a) 4 7.3% 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
La tabla I,  muestra que del 100% (55) de los pacientes, la población de sexo masculino 





años a más, el tiempo de hospitalización con mayor porcentaje es de 1 a 2 días, el tipo 
de Cirugía más practicada es la de tipo Laparoscópica con un porcentaje mayor de 
30.8% comparado con la cirugía convencional, se puede observar que el 61.8% son 
personas que proceden de la costa, finalmente en cuanto al estado Civil el 50.91% son 
casados (as). 
 









MALO 4 7.0% 1 2.0% 
REGULAR 6 11.0% 10 18.0% 
BUENO 20 36.0% 14 26.0% 
TOTAL  30 54% 25 46% 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
En la tabla I.1. Se observa que los pacientes de sexo masculino son los dos extremos de 
la calificación del cuidado de Enfermería al percibir el nivel la calidad bueno en 36.4% 
y 7.3% la percibe como mala, en tanto los de sexo femenino se muestra en menor 
porcentaje tanto para el nivel bueno y malo pero con un 18.2% que percibe el nivel de 
calidad del cuidado de Enfermería en un nivel regular. 
 









MALO 5 9% 3 6% 
REGULAR 4 7% 4 7% 
BUENO 21 38% 18 33% 
 TOTAL 30 54% 25 46% 





En la tabla I. 2. Se encuentran indicadores donde los pacientes de sexo masculino 
perciben el nivel de calidad del cuidado de Enfermería en un 16.4% como un nivel 
regular y malo, mientras que los de sexo femenino, el 12.8% la perciben como regular y 
malo. 
 





Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 
Dimensión 
Humana 
MALO 4 7% 1 2% 
REGULAR 7 13% 11 20% 
BUENO 19 34% 13 24% 
 TOTAL 30 54% 25 46% 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
La tabla I.3. Muestra que en los pacientes del sexo masculino el 20% percibieron que el 
nivel de calidad del cuidado de Enfermería era entre regular y malo, parecido porcentaje 
se pudo observar en los de sexo femenino que en un 21.0% percibieron como regular y 
mala. 
 





Recuento porcentaje Recuento porcentaje 
Dimensión 
Entorno 
MALO 6 11% 4 7% 
REGULAR 8 14.5% 8 14.5% 
BUENO 16 29% 13 24% 
 TOTAL 30 54.5% 25 45.5% 





En la tabla I.4. Se observa que casi la mitad de los pacientes de sexo masculino 
percibieron la calidad del cuidado de Enfermería como regular y malo (25.5%), de la 
misma manera aproximadamente la mitad de los pacientes de sexo femenino 
percibieron la calidad como regular y mala (21.5%) 
 
TABLA II: Calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el Departamento de Cirugía del Hospital de la Policía. “Luis N. 
Sáenz”, 2019 
RESULTADO GENERAL 
 frecuencia porcentaje 
MALO 5 9.1% 
REGULAR 16 29.1% 
BUENO 34 61.8% 
TOTAL 55 100% 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
En la tabla II, en cuanto a la calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados en el Departamento de Cirugía del Hospital de la Policía 
“Luis N. Sáenz”, 2019; del 100% (55), se observa como resultado que el 9.1%, 29.1%, 
61.8%; percibe como una calidad de nivel mala, regular y buena respectivamente. 
 
TABLA III: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el Departamento de Cirugía, según dimensión Técnico –Científica. 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
DIMENSIÓN TÉCNICO – CIENTÍFICA 
 Frecuencia Porcentaje 
MALO 8 14.5% 
REGULAR 8 14.5% 
BUENO 39 70.9% 





En la tabla III, relacionado a la dimensión Técnico – Científica se puede evidenciar que 
del total de pacientes postquirúrgicos encuestados, el 14.5%, 14.5% y 70.9% percibe 
que la calidad del cuidado de Enfermería es de un nivel mala, regular y buena en forma 
respectiva. 
 
TABLA IV: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el Departamento de Cirugía, según Dimensión Humana 
DIMENSIÓN HUMANA 
 Frecuencia Porcentaje 
MALO 5 9.1% 
REGULAR 18 32.7% 
BUENO 32 58.2% 
TOTAL 55 100% 
Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
En la tabla IV, respecto a la Dimensión Humana, de todos los pacientes que participaron 
del estudio, el 9.1%, 32.7%, 58.2%, percibe que la calidad del cuidado de Enfermería es 
de nivel mala, regular y buena, respectivamente. 
 
TABLA V: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el Departamento de Cirugía, según Dimensión Entorno. 
DIMENSIÓN ENTORNO 
 Frecuencia Porcentaje 
MALO 10 18.2 
REGULAR 16 29.1 
BUENO 29 52.7 
TOTAL 55 100% 





En la tabla V, en cuanto a la Dimensión Entorno se obtuvo que del 100% de pacientes 
postquirúrgicos, hospitalizados, 18.2%, 29.1%, 52.7%, percibe el nivel de la calidad del 























De acuerdo a los resultados obtenidos en los datos sociodemográficos, el mayor 
porcentaje de los pacientes son de sexo masculino con 9% más que los de sexo 
femenino, la edad que más prevalece es la edad adulta mayor con pacientes de 61 años a 
más, el mayor porcentaje de cirugías fueron de tipo laparoscópica con una diferencia de 
30.8% comparado con la cirugía de tipo convencional y el tiempo de hospitalización 
que más prevalece es de 1 a 2 días luego de ser intervenidos quirúrgicamente. Estudio 
que tiene similitud con una investigación realizada por Cordero R, Pérez K, García A. 
2015, en México, donde obtuvieron como resultado que los pacientes sometidos a 
cirugía laparoscópica tuvieron un tiempo menor de hospitalización frente a los que 
fueron intervenidos mediante cirugía abierta.
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Sin embargo un 32.7% de pacientes que permanecen hospitalizados por más de 5 días. 
Esto podría estar relacionado a tres factores principales: calidad de nutrición que recibe, 
actividad física como medida preventiva – recuperativa, soporte emocional – familiar, 
según Contreras G. (2019), enfatiza que un paciente con una buena nutrición permanece 
hasta tres días menos en el hospital, lo que repercute en el consumo en menor cantidad 
de antibióticos, menos infecciones intra hospitalarias, además se ahorraría gran cantidad 




La calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el departamento de cirugía es buena, obteniéndose un porcentaje de 
61.8%, estudiado en tres dimensiones: técnico científico, humana y entorno; hallándose 
similitud con el estudio realizado por Camargo L y Taipe V. 2017, realizado en el 
Hospital San Juan de Lurigancho donde obtienen como resultado que el 90% de los 
padres de los pacientes pediátricos perciben la calidad del cuidado de Enfermería como 
favorable. En cuanto al nivel regular de la calidad del cuidado de Enfermería se obtuvo 
un 29.1%, porcentaje que guarda similitud con el estudio realizado por Delgado J. 2016, 
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martínez que obtuvo el 29% de los familiares de 
pacientes pediátricos perciben el cuidado de Enfermería como medianamente favorable, 
respecto al nivel malo de la calidad del cuidado se obtuvo que el 9.1% percibió de esta 
manera, similar resultado se encontró en un estudio realizado por Ricra Y. 2017, en el 





cuidado de Enfermería como desfavorable. A pesar que se obtiene un nivel de calidad 
bueno, percibido por los pacientes postquirúrgicos, es indispensable considerar los 
niveles regular y malo e identificar y evaluar sus componentes para de esta manera 
lograr que los pacientes reciban un cuidado de calidad al más alto nivel. 
Según los resultados del estudio, está en proceso de cumplir con lo establecido por la 
(OMS) 2016, donde define que la calidad del cuidado de Enfermería es tener la 
seguridad que todo paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y el más 
óptimo tratamiento para conseguir un cuidado de Enfermería adecuado, teniendo en 
consideración todos los factores tanto internos como externos del paciente y conseguir 
la satisfacción máxima del paciente.
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De acuerdo a los resultados encontrados, para mejorar la calidad del cuidado de 
Enfermería, la teoría de Jean Watson. 1985, refiere que la calidad del cuidado resulta ser 
efectiva si sólo se aplica de forma transpersonal, donde se desarrolla el vínculo entre 
Enfermera – Paciente, alcanzando el lazo de contacto donde la Enfermera busca más 
allá de una valoración objetiva, mostrando interés y preocupación hacia el significado 
subjetivo y más profundo del ser, la Enfermera su prioridad no es solo ver al paciente 
como una persona enferma sino que la valora como un ser de cuerpo alma y espíritu es 




En la dimensión Técnico – Científica de la calidad del cuidado de Enfermería en 
pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el departamento de Cirugía del Hospital de 
la Policía “Luis N. Sáenz”, se obtiene que el  71% de los encuestados, perciben la 
calidad en los cuidados de Enfermería en un nivel bueno, valor que presenta similitud 
con el estudio realizado por Rosales G. 2017, titulado “calidad de atención de la 
Enfermera y satisfacción del adulto mayor del servicio de medicina del hospital 
Cayetano Heredia” donde obtuvo que el 66.7% de pacientes perciben un alto nivel de 
calidad en la dimensión técnico científica, así mismo se encuentra resultados parecidos 
en el estudio realizado por Ataurima R. 2016, estudio titulado “satisfacción del paciente 
postoperado sobre el cuidado de Enfermería en el servicio de URPA, Hospital de apoyo 
Jesús de Nazareno”, donde obtuvo un 57.5% de pacientes presentan un nivel alto de 
satisfacción en relación al aspecto técnico del cuidado de Enfermería. Esta dimensión 





que la Enfermera se preocupa por la competencia y calidad técnica, es decir sabe lo que 
hace y lo hace bien. Según Avedis Donabedian, citado por Cabadas R. 2015, la calidad 
técnico científica, representa la capacidad de los profesionales para  hacer uso de 
manera idónea los más actualizados conocimientos científicos y recursos a su alcance, 
ayudando en la contribución de la mejora del estado de salud de la población y a la 
satisfacción de los usuarios.
43
 
En la Dimensión Humana se puede observar que el nivel de calidad bueno es de 58.2%, 
superando más de la mitad de la población. Resultados que difieren de los obtenidos por 
Delgado J. (2017), en un estudio a 41 usuarios postoperados de Cirugía pediátrica en 
cuanto a dimensión Humana, indica que el 24% percibe la calidad del cuidado de 
Enfermería como favorable, valor que agrava la situación de la Calidad del cuidado que 
viene Ofreciendo el personal de Enfermería, además Altamirano S. (2017) obtiene como 
resultado en la dimensión humana que el 25% percibe como favorable la calidad del 
cuidado de Enfermería. Es de suma importancia que los porcentajes del nivel de calidad 
regular a mala deben ser considerados, debido a que existe una gran parte de la 
población de pacientes postquirúrgicos que no alcanzan recibir los cuidados de 
Enfermería como se merecen o como lo esperaban. 
Watson J. (1980) afirma que la práctica diaria de la Enfermera debe sostenerse sobre un 
sólido sistema de valores humanos que el profesional de Enfermería debe cultivar 
durante el desempeño de sus funciones y en su vida cotidiana, incluir los conocimientos 
científicos como guía de cada procedimiento. Este lazo Humano – científico, constituye 
la esencia de la mística de la Enfermería, a partir de los factores curativos, que guardan 
relación con la ciencia del cuidado, menciona que la relación del cuidado transpersonal, 
es caracterizada por el compromiso moral de la enfermera de proteger y fomentar la 
dignidad humana así como el más profundo y más alto yo.
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En la Dimensión Entorno, 52.7% de pacientes postquirúrgicos, perciben la calidad del 
cuidado de Enfermería en un nivel bueno, considerando la comodidad, ambientación, 
limpieza, orden y privacidad. Las características en cuanto a la percepción de nivel 
bueno, se muestran como resultados con mayor porcentaje referido por los pacientes 
postquirúrgicos, porcentaje que se diferencia de los resultados obtenidos por Camargo L 
y Taipe V. 2017, obtuvieron que el 93.6% de los encuestados tiene una percepción 





existe una diferencia con los resultados obtenidos por Delgado J. 2016, donde encontró 
que el 29% de familiares de pacientes pediátricos, perciben la calidad del cuidado de 
Enfermería como favorable. Sin embargo, el 29% de pacientes postquirúrgicos perciben 
la calidad del cuidado en un nivel regular porcentaje que guarda Similitud con el estudio 
de Altamirano S. 2017, donde el 35% de pacientes perciben que la calidad del cuidado 
de Enfermería en la dimensión entorno es medianamente favorable. 
Se debe tener en cuenta que el 47.3% de pacientes postquirúrgicos no alcanzaron el 
nivel bueno de calidad del cuidado de Enfermería, siendo una debilidad en esta 
dimensión la deteriorada y remota infraestructura de los ambientes de hospitalización, 
factor que no podría detener ni impedir que los cuidados de Enfermería se realicen o 
lleven a cabo a cabalidad, aún en las condiciones más precarias el profesional 
Enfermero no deberá dejar de brindar los cuidados que el paciente necesite recordando 
que Enfermería es ciencia y arte. Florence Nightingale, en su teoría sostiene que 
Enfermería es mucho más que un oficio, es donde se combinan, los conocimientos, el 
sentimiento, la fortaleza y el sentido humano, Donahue M. en su libro “Historia de la 
Enfermería”, refiere que la verdadera esencia, reside en la imaginación creativa, la 
sensibilidad espiritual y la comprensión inteligente, que refuerzan el fundamento real de 

















Respecto a la calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes postquirúrgicos 
en el Hospital de Policía, se concluye que es buena. 
Segunda. 
En la dimensión Técnico Científico, se concluye que los pacientes postquirúrgicos 
perciben la calidad del cuidado de Enfermería en un nivel bueno. 
Tercera. 
En la dimensión Humana, se llega a la conclusión que la calidad del cuidado de 
Enfermería percibido por pacientes postquirúrgicos es de nivel bueno. 
Cuarta. 
En la dimensión Entorno, se concluye que la calidad del cuidado de Enfermería 

















Se sugiere a las Enfermeras (os) del departamento de cirugía continuar mejorando en el 
enfoque de calidad del cuidado al paciente postquirúrgico, mediante la elaboración y 
aplicación de guías y protocolos que uniformen el actuar. 
Segunda 
Se sugiere a los directivos de la institución fomentar las capacitaciones, actualizaciones 
y evaluaciones del personal de Enfermería, con la finalidad de una mejora continua en 
las capacidades técnico científicas. 
Tercera 
Se sugiere al personal de Enfermería continuar mejorando en el cuidado integral del 
paciente postquirúrgico, valorando a la persona como un ser físico, mental y espiritual. 
Cuarta 
Se sugiere que la Enfermera propicie un ambiente cálido, respetando la individualidad, 
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HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 
ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
“Calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados. Departamento de Cirugía Hospital de Policía, Lima 2019” 
Propósito del Estudio: Lo estoy invitando a participar en un estudio con el objetivo de 
determinar el nivel de calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes 
postquirúrgicos, hospitalizados en el departamento de Cirugía del Hospital de la Policía “Luis 
N. Sáenz”. Muy aparte de este propósito, se logrará obtener un conocimiento con alto valor para 
proponer posteriormente acciones de las gestiones que se vienen aplicando en esta prestigiosa 
institución policial. 
Procedimientos: Si usted accede a participar en este estudio se le hará la entrega de un 
cuestionario que le tomará un tiempo aproximado de 20 minutos en ser respondido y será 
realizado el área de hospitalización del departamento de cirugía del Complejo Hospitalario PNP 
“Luis N. Sáenz”. 
Riesgos y Beneficios: No habrá riesgo alguno en cuanto a su participación en esta 
investigación, pues solo se le solicitará llenar un cuestionario con una serie de ítems. De la 
misma manera, su participación no producirá algún beneficio, ni remuneración y/o pago pago 
alguno. 
Confidencialidad: No será publicada su identidad en ninguna etapa de la investigación, pues 
toda la información que Ud. Proporcione, será utilizada de manera estricta con fines de estudio. 
En caso este estudio fuese publicado se continuará salvaguardando su confidencialidad, ya que 
ni sus nombres ni apellidos serán solicitados en ningún momento. 
Se hace de conocimiento que Ud. Puede decidir abandonar este estudio en el momento que crea 
necesario, o negarse a participar (si así lo desea) sin perjuicio alguno. Si tiene alguna consulta 
adicional agradezco comunicarse con el Bach. Hernando Guevara Cubas al celular 920251565, 
o al e-mail hgcso3_83@hotmail.com 
Acepto de manera voluntaria participar en este estudio después de haber discutido los 
procedimientos y objetivos de la investigación con el responsable de la investigación. 
 
 
Participante       Fecha 
   Iniciales: 
 
 






INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
 
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA PERCIBIDO POR 
PACIENTES POSTQUIRÚRGICOS HOSPITALIZADOS. DEPARTAMENTO 
DE CIRUGÍA HOSPITAL DE POLICÍA, LIMA 2019” 
 
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
A continuación, se presentan 37 enunciados sobre los cuidados que recibió por parte del 
personal de Enfermería durante su estancia en el Hospital. Asimismo, se le pedirán 
algunos datos personales, le agradecería que responda con toda sinceridad y no deje 
ninguna pregunta en blanco. En cada afirmación marque con una X la respuesta que 
presenta la forma como se desarrollaron dichos comportamientos durante su 
hospitalización postquirúrgica. 
 
Datos Generales:  
3. Sexo:   
Masculino (  )  Femenino (  )  
2. Edad: …….. 
3. Tiempo de Hospitalización:  1 a 2 días (  )   3 a 4 días (  )   5 días a más (  ) 
4. Nivel de Estudio:  
  Primaria  (   )  Secundaria   (   ) 
  Técnico superior (   )  Universitario   (   )  
5. Intervención Quirúrgica:   
Laparoscópica     (   )     Convencional (   ) 
6. Lugar de Procedencia: 
 Costa (  )  Sierra  (   )  Selva (   ) 
7. Estado Civil: 














DIMENSIÓN 1.        TÉCNICO CIENTÍFICA 
   
1 
El cuidado de la Enfermera le proporciona seguridad y 
confianza 
3 2 1 
2 
La Enfermera brinda cuidados a todos los pacientes con el 
mismo interés 
3 2 1 
3 La Enfermera brinda cuidados durante las 24 horas del día 3 2 1 
4 
La Enfermera le informa respecto al horario de su 
tratamiento y le administra según corresponde 
3 2 1 
5 
La Enfermera hace participar a la familia en el cuidado de 
su salud 
3 2 1 
6 La Enfermera consulta al médico ante un signo de alarma 3 2 1 
7 
La Enfermera realiza los procedimientos con mucha 
habilidad y destreza 
3 2 1 
8 
La Enfermera interrumpe sus labores por asuntos que no 
son de trabajo 
1 2 3 
9 
La Enfermera hace uso adecuado de los recursos para el 
cuidado que le brinda 
3 2 1 
10 La Enfermera acude rápidamente cuando usted lo solicita 3 2 1 
11 
La Enfermera muestra seguridad en los procedimientos que 
realiza 
3 2 1 
12 
La Enfermera le examina la herida operatoria con 
frecuencia 
3 2 1 
 
DIMENSIÓN 2.        HUMANA 
   
13 La Enfermera le explica lo que hará en cada procedimiento 3 2 1 
14 La Enfermera le orienta sobre los cuidados post operatorios 3 2 1 
15 La Enfermera se dirige a usted de manera amable 3 2 1 
16 
La Enfermera pierde la paciencia con facilidad al brindarle 
los cuidados 
1 2 3 
17 
La Enfermera escucha con atención cuando habla con los 
familiares 
3 2 1 
18 
La Enfermera muestra interés cuando usted le manifiesta 
sentir dolor 
3 2 1 
19 La Enfermera  presta atención cuando usted le habla 3 2 1 
20 
La Enfermera le orienta que cuidados debe tener con la 
herida operatotria. 
3 2 1 
21 La Enfermera se muestra descortés 1 2 3 
22 
La Enfermera responde preguntas de manera clara y 
sencilla 
3 2 1 
23 La Enfermera muestra interés al brindarle cuidados 3 2 1 
24 
La Enfermera mantiene una comunicación respetuosa con 
usted 
3 2 1 
25 
La Enfermera le brinda educación sobre los cuidados post 
operatorios 
3 2 1 
26 La Enfermera se incomoda ante sus inquietudes y dudas 1 2 3 
27 La Enfermera se muestra indiferente frente a su salud 1 2 3 
28 La Enfermera le orienta sobre las normas del servicio 3 2 1 












DIMENSION 3. DEL ENTORNO 
   
30 
La Enfermera muestra interés por el buen funcionamiento 
de las camas, equipos, iluminación, ventilación del servicio 
3 2 1 
31 
La Enfermera proporciona privacidad al realizarle un 
procedimiento 
3 2 1 
32 
La Enfermera deja desordenado el ambiente después de  
brindarle los cuidados 
1 2 3 
33 La Enfermera muestra interés en que usted este cómodo 3 2 1 
34 
La Enfermera se preocupa porque los ambientes se 
encuentren limpios 
3 2 1 
35 La Enfermera lleva un uniforme limpio y ordenado 3 2 1 
36 
La Enfermera promueve un ambiente de privacidad cuando 
conversa con usted 
3 2 1 
37 
La Enfermera se preocupa que no haya ruidos para que 
pueda descansar 
3 2 1 
                                              



















VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
 
CARTA DE PRESENTACIÓN 





Asunto:  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 
EXPERTO. 
 Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de 
su conocimiento que la/el estudiante Hernando Guevara Cubas, de la Escuela Académico 
Profesional de Enfermería de la UCV, promoción 2019-I, está desarrollando el Proyecto de 
Tesis que lleva como título: 
“Calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados. Departamento de Cirugía Hospital de Policía, Lima 2019” 
En tal sentido, le solicito su participación como evaluador del instrumento mencionado. 
Agradeciendo su atención y sin otro en particular, me despido de Usted. 
Atentamente,  
 
Mg. Lila Blancas Fierro  
Asesora de Proyecto de Investigación  
Escuela Profesional de Enfermería 
Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte 
Se adjunta:  
 Carta de presentación.  
 Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones. 






CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA PERCIBIDO POR 
PACIENTES POSTQUIRÚRGICOS HOSPITALIZADOS. DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA HOSPITAL DE POLICÍA, LIMA 2019” 
N° DIMENSIONES/ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1.        TÉCNICO CIENTÍFICA SI NO SI NO SI NO  
1 El cuidado de la Enfermera le proporciona seguridad y confianza        
2 La Enfermera brinda cuidados a todos los pacientes con el mismo interés        
3 La Enfermera brinda cuidados durante  las 24 horas del día        
4 
La Enfermera le informa respecto al horario de su tratamiento y le administra según 
corresponde 
       
5 La Enfermera hace participar a la familia en el cuidado de su salud        
6 La Enfermera consulta al médico ante un signo de alarma        
7 La Enfermera realiza los procedimientos con mucha habilidad y destreza        
8 La Enfermera interrumpe sus labores por asuntos que no son de trabajo        
9 La Enfermera hace uso adecuado de los recursos para el cuidado que le brinda        
10 La Enfermera acude rápidamente cuando usted lo solicita        
11 La Enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza        
12 La Enfermera le examina la herida operatoria con frecuencia        
 DIMENSIÓN 2.        HUMANA SI NO SI NO SI NO  
13 La Enfermera le explica lo que hará en cada procedimiento        
14 La Enfermera le orienta sobre los cuidados post operatorios        
15 La Enfermera se dirige a usted de manera amable        
16 La Enfermera pierde la paciencia con facilidad al brindarle los cuidados        
17 La Enfermera escucha con atención cuando habla con los familiares        
18 La Enfermera muestra interés cuando usted le manifiesta sentir dolor        
19 La Enfermera  presta atención cuando usted le habla        
20 La Enfermera le orienta que cuidados debe tener con la herida operatotria.        
21 La Enfermera se muestra descortés        
22 La Enfermera responde preguntas de manera clara y sencilla        
23 La Enfermera muestra interés al brindarle cuidados        
24 La Enfermera mantiene una comunicación respetuosa con usted        
25 La Enfermera le brinda educación sobre los cuidados post operatorios        
26 La Enfermera se incomoda ante sus inquietudes y dudas        





28 La Enfermera le orienta sobre las normas del servicio        
29 La Enfermera le llama por su nombre        
 DIMENSION 3. DEL ENTORNO SI NO SI NO SI NO  
30 
La Enfermera muestra interés por el buen funcionamiento de las camas, equipos, 
iluminación, ventilación del servicio 
       
31 La Enfermera proporciona privacidad al realizarle un procedimiento        
32 La Enfermera deja desordenado el ambiente después de  brindarle los cuidados        
33 La Enfermera muestra interés en que usted este cómodo        
34 La Enfermera se preocupa porque los ambientes se encuentren limpios        
35 La Enfermera lleva un uniforme limpio y ordenado        
36 La Enfermera promueve un ambiente de privacidad cuando conversa con usted        
37 La Enfermera se preocupa que no haya ruidos para que pueda descansar        
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 
Apellidos y nombres del juez evaluador: …………………………………………………………………………………                                                              
 







Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 
Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
3
 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 









Pertiencia Relevancia Claridad Suma1 Pertiencia Relevancia Claridad Suma2 Pertiencia Relevancia Claridad Suma3 Pertiencia Relevancia Claridad Suma4
ITEM 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 0 1 0 1
ITEM 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 8 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 9 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 10 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 11 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 12 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 13 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 14 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 15 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 16 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 17 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 18 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 19 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 0 0 0 0
ITEM 20 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 21 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 22 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 23 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 0 0 0 0
ITEM 24 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 25 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 26 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 27 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 28 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 29 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 30 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 31 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 32 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 33 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 0 0 0 0
ITEM 34 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 35 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3
ITEM 36 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
ITEM 37 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2
Criterios















Pertiencia Relevancia Claridad Suma5 Pertiencia Relevancia Claridad Suma6 Pertiencia Relevancia Claridad Suma7
ITEM 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 2 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 19
ITEM 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20 Ta= 752
ITEM 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 19 Td= 25
ITEM 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21 Ta = N° total de acuerdos
ITEM 8 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21 Td = N° total de desacuerdos
ITEM 9 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20 B = grado de concordancia entre jueces
ITEM 10 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
ITEM 11 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21 Ta
ITEM 12 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 19 Ta + Td
ITEM 13 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 14 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21 reemplazamos los valores obtenidos
ITEM 15 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 16 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20 752
ITEM 17 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20 752+25
ITEM 18 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
ITEM 19 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 18
ITEM 20 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21 B = 97%
ITEM 21 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 22 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 23 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 18
ITEM 24 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 25 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
ITEM 26 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 27 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 28 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 29 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 30 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
ITEM 31 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 32 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 33 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 18
ITEM 34 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 35 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 21
ITEM 36 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
ITEM 37 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 20
Total 752
Criterios
B= x  100





















752   
Td= 
25 
  Ta = N° total de 
acuerdos 
 Td = N° total de desacuerdos 
B = grado de concordancia entre jueces 
B= 
Ta 
x  100 
Ta + Td 
reemplazamos los valores obtenidos 
   
B= 
752 
x  100 
752+25 











Sexo Edad Tiempo de hospitalización Nivel de estudio Tipo de cirugía Procedencia Estado Civil ITM 1 ITM 2 ITM 3 ITM 4
1 femenino 51 a 60 años 1 a 2 días Tec. superior Laparoscópica Costa Divorciado 2 2 1 3
2 femenino 61 años a más 3 a 4 días Secundaria Convencional Sierra Casado 2 3 1 2
3 femenino 51 a 60 años 5 a más días Secundaria Laparoscópica Sierra Casado 2 2 2 1
4 femenino 61 años a más 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Costa Casado 3 3 3 3
5 femenino 18 a 30 años 1 a 2 días Tec. superior Laparoscópica Selva Soltero 3 2 3 3
6 masculino 51 a 60 años 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Costa Casado 3 3 3 3
7 masculino 18 a 30 años 1 a 2 días Secundaria Laparoscópica Costa Soltero 3 3 3 3
8 masculino 61 años a más 3 a 4 días Tec. superior Convencional Costa Casado 3 2 3 3
9 masculino 61 años a más 5 a más días Primaria Convencional Costa Casado 2 2 3 1
10 masculino 18 a 30 años 5 a más días Universitario Convencional Costa Soltero 3 3 2 2
11 masculino 18 a 30 años 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Sierra Soltero 3 2 1 3
12 masculino 51 a 60 años 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Costa Casado 3 3 3 3
13 masculino 51 a 60 años 1 a 2 días Universitario Convencional Costa Conviviente 2 3 3 2
14 femenino 51 a 60 años 5 a más días Secundaria Convencional Selva Soltero 3 3 3 3
15 femenino 61 años a más 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Sierra Soltero 3 3 3 3
16 masculino 18 a 30 años 5 a más días Tec. superior Laparoscópica Selva Soltero 3 3 3 3
17 masculino 61 años a más 5 a más días Secundaria Convencional Costa Casado 3 3 3 3
18 masculino 41 a 50 años 5 a más días Tec. Superior Convencional Selva Casado 3 3 3 3
19 masculino 18 a 30 años 1 a 2 días Tec. Superior Laparoscópica Sierra Soltero 3 3 3 3
20 femenino 31 a 40 años 3 a 4 días Secundaria Laparoscópica Costa Conviviente 3 3 3 3







1) 18 a 30 años
2) 31 a 40 años
3) 41 a 50 años
4) 51 a 60 años
5) 61 años a más
1) 1 a 2 días
2) 3 a 4 días






























ITM 5 ITM 6 ITM 7 ITM 8 ITM 9 ITM 10 ITM 11 ITM 12 ITM 13 ITM 14 ITM 15 ITM 16 ITM 17 ITM 18 ITM 19 ITM 20 ITM 21 ITM 22
1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 2
2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2
3 3 2 3 1 3 2 3 1 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2
4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3
6 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1
10 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3
11 2 3 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 3 3 3 2 3 3
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2
13 2 3 3 2 3 2 2 2 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2
14 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3
15 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2
16 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
18 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
19 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
20 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3













ITM 23 ITM 24 ITM 25 ITM 26 ITM 27 ITM 28 ITM 29 ITM 30 ITM 31 ITM 32 ITM 33 ITM 34 ITM 35 ITM 36 ITM 37 TOTALES
1 2 3 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 3 2 2 79
2 3 3 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 89
3 2 3 2 2 2 1 3 3 2 3 3 3 3 1 2 84
4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 106
5 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 1 2 2 89
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 110
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 109
8 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 109
9 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2 1 1 56
10 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 96
11 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 93
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 106
13 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 87
14 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 101
15 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 1 3 96
16 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 105
17 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 109
18 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 104
19 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 108
20 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 109


















ALFA DE CRONBACH 
K 37 
Ʃ Si 12.666 
St 178.788 
Sección 1 37/(37- 1) = 1.028 
Sección 2 1 – (12.666/178.788) = 0.929 
Absoluto S2 0.929 






MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA PERCIBIDO POR PACIENTES POSTQUIRÚRGICOS HOSPITALIZADOS. 
DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA HOSPITAL DE POLICÍA, LIMA 2019” 
FORMULACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 










Cirugía Hospital de 
Policía, Lima 2019” 
Objetivo General: 
Determinar la calidad del cuidado de 
Enfermería percibida por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados en el 
departamento de cirugía del Complejo 
Hospitalario PNP. Luis N. Sáenz, 
2019. 
Objetivos Específicos: 
Identificar el nivel de calidad del 
cuidado de Enfermería percibida por 
pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el departamento de 
cirugía según dimensión Técnico – 
Científica. 
Identificar el nivel de calidad del 
cuidado de Enfermería percibida por 
los pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el departamento de 
cirugía según dimensión Humana. 
Identificar el nivel de calidad del 
cuidado de Enfermería percibida por 
pacientes postquirúrgicos 
hospitalizados en el departamento de 
cirugía según dimensión Entorno. 
Por ser un 
estudio 
descriptivo y 






Rangos de medición 
para la definición 
de: 
General 
Buena 51 a 74 
Regular 26 a 50 





Buena 16 a 24 
Regular 8 a 15 
Mala 0 a 7 
Humana 
Buena 23 a 34 
Regular 12 a 22 
Mala 0 a 11 
Entorno 
Buena 13 a 16 
Regular 7 a 12 
Mala 0 a 6 
Técnico – 
científica 






El siguiente estudio es 
de: 
Diseño 






Población y muestra 














































































Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
GRÁFICO I: Calidad del cuidado de Enfermería percibido por pacientes 
postquirúrgicos hospitalizados en el Departamento de Cirugía del Hospital de la Policía 







Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
GRÁFICO II: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes 


























Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
GRÁFICO III: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes 










Fuente: cuestionario sobre Calidad del cuidado de Enfermería -  2019 
GRÁFICO IV: Calidad del cuidado de Enfermería percibida por pacientes 
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